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	Suglasnost za  ergometriju
	



SUGLASNOST KOJOM SE PRIHVAĆA / NE PRIHVAĆA

ERGOMETRIJA
Ime i prezime pacijenta:_____________________________________________

Datum rođenja:____________________________________________________

Adresa stanovanja:_________________________________________________

MBO:___________________________________________________________
Ime i prezime, srodstvo, zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika za pacijente koji nisu pri svijesti, za pacijente s težom duševnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta:________________________________________________________

ERGOMETRIJA
Ergometrija je standardizirani test opterećenja u toku kojeg se kod pacijenata prati srčani ritam, arterijski tlak, EKG promjene, njegovo subjektivno stanje te objektivno znaci (zamor, teško disanje, slabost, nestabilnost u hodu i sl.). 

Svrha testiranja je rano otkrivanje i praćenje koronarnih (srčanih) bolesti. 

Počinje se snimanjem EKG-a i mjerenjem krvnog tlaka u mirovanju (ležanju) i pri stajanju (ortostaza). Potom se pristupa na ergometar i lagano okreće pedale pazeći da brzina okretanja bude primjerena, pridržavajući se rukama za držače. Težina okretanja pedala se postepeno povećava. To su tzv. stupnjevi opterećenja od kojih svaki traje po par minuta. Stalno se na monitoru prati izgled EKG-a, povremeno se snima i mjeri krvni tlak. Nakon testiranja prati se EKG desetak minuta. Za svakog pacijenta, liječnik će odrediti protokol testiranja. Ukupno trajanje testa je 30 do 60 minuta. Nakon testa ostaje se na promatranju po procijeni liječnika. Test je u pravilu neškodljiv.
DOBROBIT- RAZLOG VRŠENJA PRETRAGE
Ergometrija pruža vrlo važne podatke o preostalom funkcionalnom  kapacitetu odnosno koronarnoj rezervi, poteškoćama za vrijeme i nakon opterećenja, o ishemijskim promjenama na elektrokardiogramu i aritmijama.
Kod mnogih srčanih bolesti elektrokardiogram (EKG) u mirovanju je potpuno uredan. Kod napora se ubrza srčani ritam (poveća srčana frekvencija) i poraste srčani tlak, a tada se na EKG-u i na monitoru pokažu patološke (nenormalne) promjene. 
 RIZICI KOD POSTUPKA
Ergometrijski test može imati blaže i teže komplikacije.

Često se javlja umor, zaduha, bolovi u nogama, vrtoglavica, mučnina i najznačajnije bol u prsima (angina pectoris) kada se test prekida. Objektivno je čest nenormalan porast krvnog tlaka, poremećaji srčanog ritma (ekstrasistole i ozbiljne aritmije), ishemijske promjene EKG-a (ST spojnica), srčani blokovi, znakovi popuštanja srca, pad krvnog tlaka, produženi napadaj angine pektoris pa i srčani infarkt. Ipak su navedene komplikacije ergometrijskog testiranja rijetke, a dijagnostička i prognostička korist ove pretrage je izuzetno dragocjena.

ZAMJENSKI POSTUPCI
Ne postoji adekvatan zamjenski postupak. 
Izjavljujem slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obaviještenosti o preporučenom dijagnostičkom/terapijskom postupku koji sam dobio/la u pisanom obliku isti postupak prihvaćam. 
Potpis bolesnika/skrbnika: ______________________________

Izjavljujem slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obaviještenosti o preporučenom dijagnostičkom/terapijskom postupku koji sam dobio/la u pisanom obliku isti postupak 
ne prihvaćam.

Potpis bolesnika/skrbnika: ______________________________

Potpis i faksimil odgovornog doktora

medicine za obavljanje postupka  _____________________          Našice, dana ___________.    
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Dokument je vlasništvo OŽB Našice i koristi se za službene potrebe.


